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ABSTRAK 
  
Wahyu Agung Susilo, G0007171, 2010, Pengaruh Terapi Modalitas dan Terapi 
Latihan terhadap Penurunan Rasa Nyeri pada Pasien Cervical Root Syndrome di 
RSUD Dr.Moewardi Surakarta. Skripsi, Fakultas Kedokteran, Universitas Sebelas 
Maret, Surakarta. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian terapi 
modalitas (SWD dan TENS) dan terapi latihan (Neck Calliet’s Exercise) terhadap 
penurunan rasa nyeri pada pasien Cervical Root Syndrome di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta. 
Penelitian ini bersifat analitik non eksperimental dengan pendekatan 
cohort. Sampel yang diteliti adalah pasien Cervical Root Syndrome yang 
disebabkan karena Spondylosis Cervicalis yang berusia 40-70 tahun, baik pria 
maupun wanita. Sampel sebanyak 30 orang akan dibagi dalam dua kelompok 
perlakuan, yang pertama akan diberi intervensi terapi modalitas dan terapi latihan, 
sedangkan kelompok kedua merupakan kelompok kontrol yang akan diberi 
placebo. Teknik sampling yang dipakai adalah pengambilan secara acak atau 
randomized sampling. Penelitian dilaksanakan selama 2 minggu, dimana pada 
akhir minggu kedua akan dilakukan pengukuran rasa nyeri menggunakan Visual 
Analog Scale (VAS) dan 2 hari sebelum pengukuran sampel tidak diperbolehkan 
mendapat pengobatan analgetika. Data di analisis menggunakan uji anova (p= 
0,05) dan dilanjutkan dengan uji t (p=0.05) 
Hasil uji anova menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna antara 
dua kelompok perlakuan. Hasil uji t menunjukkan perbedaan yang bermakna 
antara kelompok  post test intervensi dengan kelompok control pre test intervensi, 
kelompok pre test control dan kelompok post test control. 
Pemberian terapi modalitas dan terapi latihan dapat mengurangi rasa 
nyeri pada pasien Cervical Root Syndrome. 
 
 
 Kata Kunci: TERAPI MODALITAS, terapi latihan, penurunan rasa nyeri, 
cervical root syndrome. 
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ABSTRACT 
  
Wahyu Agung Susilo, G0007171, 2010. The Influence of Modality Therapy and 
Exercise Therapy to Pain Reduction on Cervical Root Syndrome Patient at RSUD 
Dr.Moewardi Surakarta. Script, Faculty of Medicine, Sebelas Maret University , 
Surakarta . 
The objective are to know the influence of modality therapy (SWD 
and TENS) and exercise therapy (Neck Cailliet’s Exercise) to pain reduction on 
Cervical Root Syndrome patient at RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
This was a non-experimental research with cohort design. Samples in 
this research were thirty Cervical Root Syndrome patient because of Spondylosis 
Cervicalis, 40-70 years old, neither man nor woman. Samples divided into 2 
groups, first will get modalities therapy and exercise therapy, and the second is 
control who got placebo. This research take 2 weeks, and the last day of research, 
every patients will get evaluation for their pain reduction using Visual Analog 
Scale (VAS) and each patients shouldn’t take analgetic therapy for 2 days before 
the evaluation. Data were analized by anova (p = 0.05), continued by t test (p = 
0.05) 
Result of anova showed that there was a significant difference 
between 2 groups. Result of t test showed that there was a significant difference 
between post test intervention group with pretest intervention group, pretest 
control group and post test control group. 
According to this research, we concluded that the prescription of 
modality therapy and exercise therapy was able to decrease pain on Cervical Root 
Syndrome patients.  
 
 
Keywords: modality therapy, exercise therapy pain reduction, cervical root 
syndrome. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
 
A.  Latar Belakang Masalah 
               Cervical Root Syndrome atau Cervical Disc Syndrome adalah 
kumpulan gejala karena penekanan pada saraf spinal yang sering diakibatkan 
oleh proses degenerasi pada vertebrae dan discus intervertebralis pada daerah 
leher. Kondisi ini sering diakibatkan oleh spondylosis cervicalis atau 
osteoartritis yang terjadi pada vertebrae Cervical. Spondylosis cervicalis 
sering didapatkan pada pasien yang berusia lanjut dan merupakan penyebab 
terbanyak disfungsi medula spinalis pada pasien yang berusia lebih dari 55 
tahun.  (Rubin, 2007) 
 Spondylosis cervicalis sendiri dapat bermanifestasi pada banyak hal. 
Yang sering didapatkan adalah nyeri pada daerah leher. Rasa nyeri tersebut 
dapat menjalar menuju ke bagian bahu maupun tangan. Apabila sudah terjadi 
penekanan pada saraf spinal, dapat mengakibatkan kelemahan pada tangan 
dan juga kekakuan pada bagian leher. (Regan, 2010) 
 Vertebrae cervical yang sering terkena adalah segmen cervical 
bawah dan sering didapatkan pada C5-C6 dan C6-C7. Hal ini diakibatkan 
karena struktur anatomi dan juga biomekanik pada leher (Rana, 2009). 
Penderita Cervical Root Syndrome ini sendiri diperkirakan antara  85 per 
100.000 orang di Amerika Serikat (Abbed, 2007). Sedangkan dari data 
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internasional pada tahun 1996 didapatkan 3,5 kasus per 1000 orang (Furman, 
2009) 
               Intervensi Rehabilitasi Medik meliputi : pengurangan rasa nyeri, 
pemeliharaan serta pemulihan lingkup gerak sendi dan kekuatan otot, 
pengurangan beban sendi, pencegahan atau pengurangan kontraktur, serta 
pemeliharaan kesegarisan sendi. Seperti diketahui bahwa tujuan  utama dari 
program Rehabilitasi adalah menolong penderita mendapatkan kembali 
kemampuan fungsional semaksimal mungkin. (Tulaar, 1993).  
 Terapi latihan pada penderita Cervical Root Syndrome bersifat 
simptomatik dan tidak dapat menghentikan proses perjalanan penyakit. 
Program latihan bertujuan untuk fleksibilitas dan meningkatkan kekuatan otot-
otot leher. Terapi latihan dapat dilakukan oleh penderita di rumah serta tidak 
memerlukan biaya dan bantuan orang lain.. Terapi modalitas digunakan untuk 
menurunkan rasa nyeri, meningkatkan metabolisme dan memperbaiki 
vaskularisasi. Terapi modalitas sebaiknya tidak diberikan tersendiri pada suatu 
penatalaksanaan penyakit, dan sebaiknya diberikan tambahan seperti terapi 
latihan yang memiliki tujuan untuk mengembalikan keadaan pasien ke kondisi 
nornalnya. (Cailiet, 1991;Inverarity, 2005) 
 
B. Perumusan   Masalah 
 Apakah ada pengaruh terapi modalitas dan terapi latihan terhadap 
penuruan rasa nyeri pada pasien Cervical Root Syndrome. 
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C. Tujuan Penelitian 
 Untuk mengetahui pengaruh terapi modalitas dan terapi latihan 
terhadap penurunan rasa nyeri pada pasien Cervical Root Syndrome di RSUD 
Dr. Moewardi Surakarta. 
 
D. Manfaat  Penelitian 
1. Aspek Teoritis 
a. Diharapkan dapat memberikan informasi secara ilmiah tentang 
pemberian terapi modalitas pada pasien Cervical Root Syndrome. 
b. Diharapkan dapat memberikan informasi secara ilmiah tentang 
pemberian terapi latihan pada pasien Cervical Root Syndrome.  
c. Diharapkan dapat dipakai sebagai bahan acuan penelitian selanjutnya. 
 
2. Aspek Aplikatif 
Penelitian ini diharapkan menjadi pertimbangan bagi Dokter 
Rehabilitasi Medik dalam pemberian terapi modalitas dan terapi latihan 
pada pasien Cervical Root Syndrome. 
 
 
 
 
 
4.1.1.1.1.1.1 BAB II 
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LANDASAN TEORI 
 
 
A. LANDASAN TEORI 
1. Anatomi dan Fisiologi Leher 
a. Vertebrae Cervical 
Anatomi vertebrae Cervical berbeda dengan vertebrae thoracal dan  
juga lumbal. Ini semua berkaitan dengan fungsinya yang memang berbeda. 
Vertebrae  cervical relatif lebih kecil bila dibandingkan dengan vertebrae lumbal, 
begitu juga dengan discus intervertebralenya yang memiliki ukuran lebih kecil. 
Vertebra Cervical yang pertama dan kedua (C1 dan C2) memilki susunan anatomi 
yang berbeda dengan yang lainnya.  
1. Vertebra cervical 1 (Atlas) : 
a) Tidak mempunyai corpus, hanya berupa arcus anterior. 
b) Processus transversus tanpa foramina dan tidak ada processus spinosus. 
c)   Di sisi atas mempunyai 2 facet konkaf untuk menopang condylus 
occipitalis 
2. Vertebra cervical 2 (Axis) : 
a) Mempunyai processus odontoid atau dens yang menonjol ke atas dari 
corpusnya, bersendi dengan arcus dari atlas anterior dan diikat kuat 
oleh ligament. 
 
b) Di bawah C2 terdapat discus di antara tiap vertebrae. 
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3. Vertebra Cervical 3, 4, 5.  : 
Mempunyai processus spinosus yang bercabang. 
4. Vertebra Cervical 6 dan 7  : 
a) Processus spinosus tidak bercabang dan lebih panjang. 
b) Merupakan transisional vertebra, mirip dengan vertebrae thoracal. 
c) Permukaan superior konkaf, terdapat processus uncinatus pada tiap sisi, 
sendinya disebut uncovertebral von Luschka.  
b. DISCUS INTERVERTEBRALIS 
1) Pada vertebrae cervical lebih kecil. 
2) Terdiri dari nucleus pulposus, annulus fibrosus, dan 2 cartilaginous end 
plate. 
3) Lebih tertutup tulang  bila dibandingkan dengan vertebra yang lain. 
c. ARTICULATIO 
Persendian antara kepala dan vertebra Cervical atas : 
1) Articulatio atlantooccipitalis 
2) Articulatio atlantoepistrphica 
Persendian tiap vertebra Cervical, mempunyai 5 buah facies articularis : 
1) Satu articulation corpus vertebra yang dipisahkan oelh discus 
intervertebralis. 
2) Dua sendi uncovertebralis von Luschka yang bersiga sendi palsu dan 
tidak dibatasi membrana synovia. 
3) Dua articulation facet yang terletak di belakang corpus 
 xvii
Oleh karena bentuk persendian pada cervical seperti Sadel sehingga 
terjadi gerakan yaitu : fleksi-ekstensi, lateral-bending, dan rotasi. 
(Cailliet, 1991; Saladin, 2003) 
d. KINESIOLOGI 
Saraf yang keluar dari vertebrae Cervical berjumlah 8, dimulai dari C1 
sampai dengan C8. Pada daerah cervical sendiri terdapat dua plexus yakni 
plexus cervicalis (C1-C4) dan plexus brachialis (C4-T1). Masing-masing 
memiliki miotom dan dermatom berbeda antara lain : 
Tabel 1. Dermatom dan Miotom Plexus Brachialis 
Saraf Dermatom Miotom 
C3 Supraclavicular, suboccipital, posterior 
auricular 
Trapezius, levator scapula, 
sternocleidomastoideus, diafrgma 
C4 Infraclavicula, posterior cervical, posterior 
bahu 
Trapezius, rhomboidei, levator 
scapula, diafragma 
C5 Superolateral tangan Pectoralis mayor, supraspinatus, 
infraspinatus, deltoid, biceps, 
brachialis, brachioradialis, 
diafragma 
C6 Bagian samping lengan atas dan lengan bawah, 
ibu jari, jari telunjuk 
Biceps, brachialis, brachoradialis, 
extensor carpi radialis longus, 
supinator, pronator teres, flexor 
carpi radialis, triceps 
C7 Posterolateral lengan atas dan lengan bawah, 
jari tengah 
Triceps, latissimus dorsi, pronator 
teres, flexor carpi 
radialis, extensor carpi ulnaris, 
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extensor digitorum, 
abductor pollicis longus, extensor 
pollicis brevis and 
longus, extensor indicis 
 
C8 Medial lengan atas dan lengan bawah, jari 
manis, kelingking 
Flexor digitorum superficialis, 
pronator quadratus, flexor 
digitorum profundus, flexor pollicis 
longus, flexor carpi 
ulnaris, lumbricals 3 and 4 
 
T1 Axilla dan pectoral, medial lengan atas, 
proximal medial lengan bawah 
Adductor pollicis, abductor pollicis 
brevis, opponens 
pollicis, flexor pollicis brevis, 
interossei 
 
e. BIOMEKANIK LEHER 
Vertebrae cervical mempunyai fungsi sebagai penopang kepala dan 
mempertahankan posisi kepala dan untuk stabilitas dan mobilitas. Gerakan fleksi 
ekstensi terjadi pada articulatio atlantooccipitalis, juga bisa terjadi di antara C1 dan 
C2. Semua itu dikendalikan oleh otot-otot suboccipital dan ligamentum 
atlantooccipital. Gerakan fleksi-ekstensi dan pembatasan lateral fleksi disebabkan 
oleh uncovertebral. Bentuk dari corpus yang lebih lebar pada arah lateral 
memungkinkan pergerakan fleksi-ekstensi dibanding dengan lateral-fleksi. 
(Cailliet, 1991; Saladin, 2003) 
 xix
 Pergerakan rotasi pada persendian atlantoaxial seperti fenomena kursi 
putar, dengan stabilisasi dan kontrol oleh ligamentum yan g membentuk kapsul 
persendian atlantoaxial yang bersifat diarthrosis. Bentuk corpus dari C3-C7 yang 
seperti pelana memungkinkan untuk  gerakan miring dan rotasi. Posisi dari 
persendian posterior hampir tegak lurus pada bidang sagittal sehingga 
memungkinkan rotasi pada bidang horizontal dan lateral bending. Pada spatium 
intervertebral C5-C6 terjadi range of motion yang besar pada gerak fleksi-ekstensi 
dan kemungkinan menjadi faktor penyebab dalam terjadinya spondylosis pada 
bagian ini. (Cailliet, 1991; Saladin, 2003) 
Range of Motion (R.O.M.) adalah luas gerak yang bisa dilakukan oleh 
suatu sendi dengan seluruh kekuatan. Tiap sendi memiliki R.O.M. yang berbeda-
beda yang diukur menggunakan goniometer. Pada bagian cervical R.O.M normal 
pada fleksi adalah 70°. Pada ekstensi 40°. Pada lateral bending 60°. Dan pada 
rotasi 90°. (Cailliet, 1991) 
 
2. Cervical Root Syndrome 
     a. Pengertian  
                       Cervical Root Syndrome adalah kumpulan gejala akibat penekanan 
atau jebakan pada saraf spinal yang disebabkan karena proses degenerasi 
pada vertebrae Cervical (Rubin, 2007). Cervical Root Syndrome sendiri 
diakibatkan oleh berbagai sebab, salah satunya trauma. Selain itu bisa 
diakibatkan juga karena terdapat Spondylosis Cervicalis. Banyak  nama 
yang digunakan untuk menyebut penyakit ini selain Spondylosis Cervicalis, 
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antara lain adalah Cervical Spondyloarthrosis  atau Cervical Osteoarthrosis 
(Adams, 1990). Sedangkan sumber lain menyebutnya Osteofitosis, 
Degenerative Spondylosis atau Spondylosis Deformans (Calliet, 1991). 
Banyak nama yang digunakan untuk menyebut penyakit ini, namun 
sebagaimana sekarang banyak digunakan, maka penulisan yang digunakan 
pada bahasan kali ini adalah Spondylosis Cervicalis. 
  Cervical Root Syndrome sering diakibatkan karena adanya 
Spondylosis Cervicalis yang merupakan suatu proses degenerasi pada 
vertebrae Cervical. (Rubin, 2007). Perubahan biasanya dimulai pada discus 
intervertebralis, dan kemudian pada sendi intervertebral posterior (facet) dan 
ditandai dengan penyempitan discus intervertebralis dan pembentukan spur 
(osteofit) pada tepi persendian. (Cailliet, 1991). Penekanan ini akan 
bermanifestasi nyeri dan kekakuan leher, serta dapat menyebabkan 
kekakuan pada tangan tergantung pada bagian saraf spinal mana yang 
mengalami kompresi (Regan, 2010).  
   
   b. Insidensi 
                      Cervical Root Syndrome sering didapatkan pada orang yang berusia 
lebih dari 55 tahun (Rubin , 2007). Meskipun memiliki insidensi yang tinggi 
dan terlihat pada pemeriksaan radiologis, tapi penyakit ini  kadang tidak 
menunjukkan gejala atau keluhan (Patel, 2005). Penderita Cervical Root 
Syndrome ini sendiri diperkirakan antara  85 per 100.000 orang di Amerika 
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Serikat (Abbed, 2007). Sedangkan dari data internasional pada tahun 1996 
didapatkan 3,5 kasus per 1000 orang (Furman, 2009). 
  
 c. Faktor Predisposisi 
1) Umur 
Berbagai sumber mengatakan terdapat keterkaitan antara 
bertambahnya usia dengan angka kejadian dari Cervical Root Syndrome. 
Spondylosis cervicalis jarang ditemukan pada usia dibawah 40, dan 
biasanya mulai ditemukan setelah usia 40 tahun dan sering didapatkan 
pada penderita yang berusia lebih dari 55 tahun. Proses degenerasi pada 
vertebrae dan discus intervertebral merupakan penyebabnya, dimana 
bertambahnya usia berbanding lurus dengan berjalannya proses 
degenerasi. (Regan, 2010) 
2) Jenis Kelamin 
Terdapat penelitian dimana laki-laki lebih cepat mengalami 
proses degenerasi bila dibandingkan dengan perempuan. Pada laki-laki 
terkadang didapatkan mulainya proses degenerasi pada usia 30 tahun, 
sedangkan pada wanita biasanya dimulai pada usia 40 tahun. Tetapi dari 
jumlah penderita tidak didapatkan perbedaan yang signifikan, dimana 
perbandingan jumlah penderita cervical root syndrome antara pria dan 
wanita adalah 1:1. (Regan, 2010) 
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3) Genetik 
Didapatkan faktor familial pada penderita cervical root 
syndrome, sehingga faktor genetik diperkirakan memiliki peran dalam 
terjadinya penyakit ini. (Regan, 2010) 
4) Trauma 
Trauma pada suatu kecelakaan merupakan faktor risiko pada 
cervical root syndrome. Selain itu dapat diakibatkan juga karena proses 
“wear and tear”, yaitu proses penggunaan sendi terus menerus yang 
akan menyebabkan degenerasi pada sendi. (Frontera, 2002)  
5) Pekerjaan  
Pekerjaan dapat menyebabkan trauma berulang seperti 
mengangkat beban berat pada kuli dan gerakan berlebihan pada penari 
professional merupakan faktor risiko pada cervical root syndrome. 
Keadaan lain yang bisa ditemukan seperti pada pekerjaan yang 
menggunakan komputer dalam waktu yang cukup lama dan penjahit 
pakaian. Hal ini akan menyebabkan postur tubuh yang kurang baik 
sehingga menyebabkan peningkatan beban tubuh ke bagian cervical. 
(Cailliet, 1991; Frontera, 2002) 
 
    d.  Patofisiologi Spondylosis Cervicalis 
 Pada waktu embryo, collumna spinalis mempunyai curvature yang 
uniform, dengan concavitas ke arah depan. Pada daerah thoracal dan sacral 
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curvature ini menetap tetapi sebagagi kompensasinya terjadi curvatura yang 
berlawanan pada daerah cervical dan lumbal. Pada akhir bulan ke 3 
vertebrae Cervical berkembang menjadi conveks ke arah depan akibat 
fungsinya sebagai penopang kepala. (Cailliet, 1991;Furman 2009) 
Daerah cervical dan lumbal tidak disangga oleh costae, sehingga 
daerah ini merupakan daerah yang paling mobile. Dibantu oleh jaringan 
discus intervertebralis diantara corpusnya, membuat mobilitas pada daerah 
menjadi bertambah. Karena kombinasi antara mobilitas pada weight bearing 
dan adanya ketidakstabilan, maka sering didapatkan strain pada daerah ini. 
Sehingga proses degenerasi pada daerah cervical tidak dapat dihindari akibat 
proses “wear and tear”. Pada daerah cervical, yang sering terjadi adalah pada 
tiga bagian terbawah, dengan C5 dan C6 yang memiliki insidensi tertinggi.    
(Cailliet 1991; Frontera 2002) 
Perubahan degeneratif mula-mula terjadi pada persendian 
intervertebral central (antara corpus vertebralis), kemudian menuju 
intervertebral posterior (facet) dan bisa terjadi juga pada uncovertebral joint 
of von Luschka. Pada discus intervertebralis akan terjadi destruksi dan 
menipisnya kartilago vertebra. Sklerosis dan rusaknya lapisan tulang di 
bawah kartilago menyebabkan ruang intervertebralis menyempit. Selain itu 
akan terjadi reaksi pada pinggir persendian yang mengakibatkan 
pembentukan osteofit (spur). Pada persendian posterior terjadi osteoarthritis 
pada beberapa persendian diarthroidal akibat proses wearing dari kartilago 
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articular dan terjadi pembentukan osteofit pada pinggir persendian. (Cailliet, 
1991; Regan 2010) 
Terdapat dua pendapat mengenai pembentukan osteofit, dimana 
menurut Collins osteofit terbentuk karena tekanan internal discus yang 
menyebabkan lig. longitudinal longgar. Tekanan ini akan mengakibatkan 
material discus keluar megisisi ruang diantara corpus vertebra dan lig. 
longitudinal dan terjadi ossifikasi. Studi lebih lanjut tidak mendukung teori 
ini karena secara mikroskopis tidak terdapat pembentukan tulang sub 
periosteal yang baru. Menurut Vernon-Robert dan Pirie terjadi penulangan 
endochordal dengan annulus dimana annulus fibrosus melekat pada 
cartilaginous endplate. Karena adanya uncovertebral joint of von Luschka 
maka osteofitosis sering terjadi pada bagian cervical bila dibandingkan 
dengan lumbal. Oleh karena uncovertebral joint adalah pseudojoint yang 
tidak memiliki kartilago di antaranya, maka sering terjadi osteoarthritis oleh 
karena pergeseran, penekanan dan gesekan antar sendi. (Cailliet 1991) 
Osteofit biasanya menonjol pada foramina intervertebral sehingga 
mengurangi ruangan di mana dilewati n.cervicalis. Bila ruangan menyempit 
dan ditambah adanya oedema traumatik dari jaringan lunak maka 
manifestasi penekanan saraf akan terjadi. Pada vertebrae Cervical bawah 
memiliki foramen kecil dan serabut saraf besar, maka pada bagian cervical 
bawah biasanya terjadi penekanan yang bermanifestasi pada gejala 
radikuler. Keadaan yang jarang terjadi adalah adalah konstriksi canalis 
spinalis akibat penonjolan osteofit yang mengakibatkan penekanan medulla 
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spinalis yang bisa menyebabkan myelopati. (Carrete, 2005; Furman, 2009; 
Regan, 2010) 
e. Gejala Klinik Cervical Root Syndrome  
1) Nyeri Leher 
Gejala yang utama biasanya berupa nyeri pada bagian belakang 
leher atau daerah sekitarnya (trapezius). Timbulnya nyeri terjadi secara 
perlahan-lahan walaupun terkadang timbul mendadak. Rasa nyeri sendiri 
biasanya bersifat kronik dan dihubungkan dengan adanya aktivitas yang 
berat atau keadaan umum yang menurun. Terkadang rasa nyeri menjalar 
ke bahu atau lengan atas dan juga bisa mengenai daerah cervical atas yang 
menyebabkan nyeri occipital. (Cailliet, 1991) 
2) Kaku Leher (Stiffness)  
                 Kaku leher dimulai pada pagi hari dan makin bertambah dengan 
adanya aktivitas. Gerakan leher menjadi terbatas dan terkadang disertai 
dengan krepitasi dan nyeri. (Cailliet, 1991) 
3) Gejala Radikuler 
                 Tergantung pada radix saraf yang terkena oleh spur atau iritasi 
oleh synovitis dari facet sendiri dan biasanya bersifat unilateral. Pasien 
mengeluh adanya paresthesia numbness dan jarang disertai nyeri. 
Paresthesia numbness sendiri tergantung pada bagian vertebrae Cervical 
mana yang mengalami spondylosis, dan memiliki manifestasi yang 
berbeda-beda. (Frontera, 2002) 
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4) Parese  
                 Jarang didapatkan parese kecuali bila terdapat penekanan yang 
hebat pada radix saraf atau medulla spinalis yang menyebabkan terjadinya 
myelopati. (Frontera, 2002) 
5) Gejala-gejala lain 
Pada sedikit kasus dapat disertai dengan penekanan mendadak 
pada a. vertebralis yang bisa mengakibatkan nyeri kepala, vertigo dan 
tinnitus. (Cailliet, 1991; Frontera, 2002)           
 
f. Pemeriksaan Fisik  
Pemeriksaan fisik yang dapat dilakukan untuk penegakan diagnosis 
Cervical Root Syndrome antara lain : 
1)  Terdapat tenderness pada daerah cervical, pada beberapa keadaan akan 
terlokalisir pada sebelah lateral sendi yang mengalami peradangan. 
2)  Spasme pada otot-otot leher. 
3)  Pemeriksaan R.O.M leher terbatas dan nyeri terutama pada gerakan 
lateral bending dan rotasi. 
4)  Pada extremitas atas bisa menunjukkan defisit sensoris dan 
hiporeflexia. Parese dan atrofi otot merupakan kondisi lanjutan yang 
jarang ditemukan. 
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5)  Leher tampak agak kyphotic sehingga postur terlihat kepala jatuh ke 
depan yang menyebabkan center of gravity jatuh ke depan. Leher akan 
bertambah lordosis sebagai usaha mempertahankan keseimbangan dan 
akan mempersempit foramen intervertebrale dan menambah tekanan ke 
sendi zygapophyseal. 
6) Pemeriksaan darah normal, penyempitan celah sendi karena degradasi 
kartilago artikuler dan memungkinkan permukaan tulang mendekat satu 
sama lain dan terdapat osteofit marginalis. (Aston, 1983; Cailliet 1991)  
 
g. Pemeriksaan Radiologis  
Pemeriksaan radiologis masih menjadi standar yang paling baik 
untuk penegakan diagnosis pada Osteoarthritis Cervicalis sampai sekarang. 
Pada foto rontgen akan didapatkan : 
1)  Pembentukan osteofit dan sklerosis pada sendi-sendi apofiseal 
intervertebrae. 
2)  Penyempitan pada discus intervertebralis akibat erosi kartilago. 
3)  Pembentukan tulang baru (spurring) antar vertebra yang berdekatan 
dan dapat menyebabkan kompresi akar saraf.  
 Selain menggunakan foto rontgen, dapat juga digunakan MRI dan 
CT (Computerized Tomography) untuk penegakan diagnosis Cervical Root 
Syndrome. (Patel, 2005) 
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h. Penatalaksanaan 
Penatalaksanaan yang bisa diberikan pada penderita Cervical Root 
Syndrome bukan untuk menghentikan proses perjalanan penyakit (Cailliet, 
1991). Secara garis besar, penatalaksanaan pada Cervical Root Syndrome 
antara lain : 
1)  Edukasi  
· Mengajarkan penderita untuk melakukan gerakan dan postur yang 
benar pada ADL. 
· Mencegah pergerakan dan modifikasi ADL yang dapat 
memperburuk keadaan. 
· Mencegah latihan range of motion yang berlebihan. 
2)  Memperbaiki postur fisiologis  
· Mengurangi forward-head posture 
· Mengurangi lordosis yang berlebihan 
3) Terapi medikamentosa 
Pemberian obat AINS (Anti Inflamasi Non Steroid) dan muscle 
relaxant  untuk menghilangkan rasa nyeri. Bila terdapat gejala radikuler 
bisa disertai dengan pemberian kortikosteroid oral. Bila nyeri dirasa 
sangat mengganggu bisa ditambahkan opioid dengan beberapa 
ketentuan. (Rana, 2009) 
4) Traksi leher  
Traksi leher dengan posisi supine dengan sudut leher, beban dan durasi 
dari traksi disesuaikan toleransi dan respon dari pasien. Tujuan dari 
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traksi adalah untuk mengembalikan posisi dari vertebrae. Indikasi 
dilakukan traksi leher adalah adanya osteoartritis dan penyakit 
degenartif pada discus intervertebralis. Kontraindikasi antara lain bila 
terdapat neoplasma dan lesi post-trauma. Pada penderita spondylosis 
cervical biasa diberikan terapi dengan beban 10-20 lbs yang dilakukan 
2-3 kali sehari selama15 menit. (Rana,2009; Trayneli 2009) 
5) Cervical collar 
Digunakan untuk mengurangi pergerakan dan mengatur postur tubuh 
yang benar. Berguna untuk mengurangi inflamasi, tapi tidak digunakan 
dalam jangka waktu lama yang dapat mengakibatkan ketergantungan 
dan spasme otot. Soft collar dipergunakan untuk transisi bila sudah 
akan melepas collar. Rigid collar lebih restriktif, biasa digunakan 24 
jam sampai cederanya sembuh. Dan HALO atau SOMI (Sterno-
Occipital Mandibular Immobilization) yang paling restriktif dan kaku 
digunakan setelah operasi atau fraktur cervical yang tidak stabil dan 
akan memepertahankan kesegarisan antara vertebrae Cervical dengan 
vertebrae yang lain. (Cailliet, 1991) 
6) Terapi modalitas 
Terapi modalitas yang dapat diberikan antara lain pemberian panas, es 
dan elektroterapi. Terapi modalitas bertujuan untuk mengurangi rasa 
nyeri. (Frontera, 2002) 
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7) Terapi latihan 
Terapi latihan adalah kumpulan latihan yang dilakukan dibawah 
pengawasan dan direncanakan oleh seorang dokter dan mempunyai 
tujuan khusus. (Furman, 2009) 
 
3. Terapi Latihan 
Pada penderita Cervical Root Syndrome akan didapatkan nyeri, 
kekakuan dan keterbatasan ruang sendi akibat dari penekanan radix saraf. 
Hal ini bisa menyebabkan terjadinya kelemahan otot yang berujung pada 
postur yang buruk. Postur yang buruk akan memperberat perjalanan 
penyakit ini. (Regan, 2010) 
Terapi latihan bertujuan untuk : 
a. Mengurangi rasa nyeri 
b. Mengurangi lordosis cervical 
c. Memperbaiki kekuatan otot 
d. Meningkatkan postur pada ADL 
e. Mempertahankan fleksibilitas atau rentang sendi (R.O.M) (Stitik, 2008) 
 Terapi Latihan juga akan membantu proses pengurangan rasa nyeri 
selain fungsinya yang mengembalikan keadaan pasien ke kondisi 
normalnya. Pada keadaan nyeri, pasien akan cenderung untuk tidak 
menggerakan kepala. Hal ini bisa menyebabkan spasme otot leher yang 
lama-kelamaan akan menyebabkan atrofi otot. Atrofi otot akan menambah 
rasa nyeri pada pasien Cervical Root Syndrome karena otot leher akan 
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mengalami penurunan fungsinya dalam mempertahankan posisi kepala. 
(Kisner, 1990) 
 Terapi Latihan dapat berupa : 
a) Latihan penguatan otot leher  
Latihan penguatan otot dilakukan secara isotmetrik, yakni 
melawan tahanan yang tidak bergerak atau dengan mempertahankan 
leher pada posisi statik. Latihan isometrik cervical ini dilakukan 
secara self resistance pada posisi duduk. 
(1) Fleksi 
Pasien meletakkan ke dua tangan dan menekan dahi dengan 
telapak tangan, kemudian kepala melakukan gerakan fleksi 
(mengangguk) tetapi ditahan dengan tangan agar tidak 
terjadi gerakan. 
(2) Lateral Bending 
Pasien menekan dengan tangan pada sisi lateral kepala dan 
mecoba untuk lateral fleksi kepala, tahanan diberikan pada 
telinga dan bahu, di usahakan tidak terjadi gerakan. 
(3) Ekstensi axial 
Pasien menekan belakang kepala dengan kedua tangan 
dimana tahanan diberikan pada belakang kepala dekat 
puncak kepala. 
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(4) Rotasi 
Pasien menekan dengan satu tangan menahan pada daerah 
atas dan lateral dari mata dan mencoba memutar kepala 
(rotasi) tetapi tetap ditahan agar tidak terjadi gerakan. 
(Cailliet, 1991) 
 Preskripsi untuk latihan kekuatan sebagai berikut (Heyward, 1984): 
a) Intensitas (beban)   : 100% dari kontraksi maksimum 
b) Durasi    : 5 detik tiap kontraksi 
c) Repetisi   : 5-10 kontraksi 
d) Frekuensi    : 5 hari tiap minggu 
e) Lama program   : 4 minggu atau lebih 
Kerugian latihan ini adalah terjadinya peningkatan tekanan darah, 
disebabkan peningkatan denyut jantung tanpa perubahan perifer umum. 
Pada penderita penyakit jantung, latihan isometrik dapat menyebabkan 
timbulnya disaritmia ventrikel (DeLisa, 1984) 
b) Latihan fleksibilitas / stretching otot leher 
Bila terdapat rasa tidak enak akibat postur yang buruk atau adanya 
spasme otot, maka R.O.M aktif akan membantu menghilangkan stress pada 
struktur leher, memperbaiki sirkulasi. Tujuan dari latihan stretching pada 
otot leher adalah menambah fleksibilitas dalam fleksi, ekstensi, rotasi dan 
lateral fleksi secara aktif. (Cailliet, 1991) 
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Semua gerakan dilakukan perlahan sampai full R.O.M dan 
dilakukan beberapa kali. Posisi pasien duduk dengan leher tergantung secara 
rileks pada kursi atau berdiri rileks. Setelah itu pasien di minta untuk : 
(1) Menekuk leher ke depan dan belakang (gerakan ekstensi 
tidak boleh dilakukan bila terdapat penekanan saraf). 
(2) Menekuk kepala ke lateral kanan dan kiri, merotasikan 
kepala pada masing-masing sisi. 
(3) Putar bahu, elevasi, retraksi, kemudian relaks dari scapula. 
(4) Putar secara melingkar lengan mengelilingi bahu. Dikerjakan 
dengan siku fleksi dan ekstensi, menggunkan gerakan 
sirkuler yang luas maupun kecil. Posisi lengan ke depan atau 
agak menyamping. 
Gerakan searah maupun berlawanan jarum jam harus digerakkan 
karena membantu dalam latihan postur yang benar. Sendi harus digerakkan 
secara penuh setidaknya 2-3 kali sehari. (Cailliet, 1991; Stitik, 2008) 
c) Latihan postur  
Postur yang buruk akan menambah lordosis cervical dan 
penambahan beban yang berlebih pada leher. Postur yang dimaksud salah 
satunya adalah forward-head posture. Postur yang tidak tepat ini juga 
berpengaruh pada penekanan annulus fibrosus dan menyebabkan 
penyempitan foramen intervertebrale sehingga terjadi iritasi pada saraf 
bagian cervical. (Cailliet, 1991;  Frontera 2002, Kisner 1990) 
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Latihan postur sangat membutuhkan kesadaran dalam melakukan 
latihan yang teratur. Yang dilakukan adalah melakukan teknik relaksasi otot 
dan stretching untuk mengembalikan ROM normal. Pada ADL juga harus di 
evaluasi untuk mencegah posisi yang memperburuk kondisi cervical serta 
dilakukan edukasi :  
(1) Cara mengangkat barang dengan lutut fleksi. 
(2) Hindari hiperekstensi leher dan forward-head posture yang terlalu 
lama dan berlebihan. 
(3) Perbaiki lingkungan pekerjaan penderita seperti kursi dan meja yang 
kurang sesuai ukuran tingginya, lingkungan tidur seperti bantal 
yang sesuai tingginya dan matras untuk membantu relaksasi otot. 
(Frontera, 2002, Kisner, 1990) 
4. Terapi Modalitas 
Terapi modalitas adalah terapi yang melibatkan perlakuan terhadap 
fisik pasien, seperti pemberian elektroterapi, kemoterapi, krioterapi dan 
tindakan pembedahan. Terapi modalitas digunakan untuk mengurangi rasa 
nyeri, memperbaiki vaskularisasi dan meningkatkan metabolisme jaringan. 
Terapi modalitas sebaiknya tidak diberikan tersendiri pada suatu 
penatalaksanaan penyakit, dan sebaiknya diberikan tambahan terapi baik 
dalam bentuk terapi latihan maupun intervensi farmakologis. (Inverarity, 
2005; Malanga, 2010) 
Terapi modalitas yang banyak digunakan pada penderita Cervical 
Root Syndrome antara lain : 
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a. SWD (Short Wave Diathermy)  
SWD (Short Wave Diathermy) adalah elektroterapi yang menaikan 
temperatur pada jaringan dengan pemberian gelombang frekuensi tinggi. 
Frekuensinya 27,12 MHz dan panjang gelombangnya 11 meter. SWD 
memiliki beberapa fungsi antara lain meningkatkan metabolisme, 
meningkatkan sirkulasi darah, menurunkan kontraksi otot. SWD juga akan 
menurunkan rasa nyeri, meningkatkan elastisitas dan oksigenasi jaringan. 
(Malanga, 2010) 
Terdapat dua macam SWD dimana yang pertama adalah tipe 
kontinu dimana akan didapatkan pemberian panas secara terus menerus dari 
alat, dan kedua yakni pulsed mode yang memberikan jeda dalam tiap 
pemanasan. Cara yang kedua akan meningkatkan efek non-thermal. 
Pemberian SWD akan mengembalikan potensial membran ke tingkat 
semula, dimana pada inflamasi potensial membran suatu sel akan turun 
sehingga fungsinya terganggu. Selain itu juga SWD akan mengembalikan 
keseimbangan dan transpor ion di membran sel. Terdapat dua teori 
mekanisme pemberian SWD, yang pertama adalah mekanisme transpor ion 
secara langsung atau aktivasi dari pompa natrium dan kalium. (Goldin, 
1981) 
SWD diberikan pada inflamasi kronik, dan biasanya mulai 
diberikan terapi maksimal satu minggu setelah mulainya proses peradangan. 
Indikasi diberikannya SWD adalah inflamasi dan juga proses degenarasi, 
baik pada spondylosis cervical, osteoarthritis lutut, sprain ligament pada 
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tumit, dan juga pada sinusitis. Kontraindikasi SWD seperti tumor ganas, 
inflamasi akut, penggunaan pacu jantung, perdarahan dan demam tinggi. 
Lama pemberian SWD 5-30 menit tergantung derajat penyakitnya. 
(Malanga, 2010) 
 
b. TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) 
TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) adalah terapi 
modalitas yang tidak invasif dan tidak adiktif. TENS adalah salah satu 
elektroterapi yang paling sering digunakan sebagai analgesia atau 
penghilang rasa sakit. Metode yang dilakukan pada TENS adalah pemberian 
arus listrik ke saraf dan menghasilkan panas untuk mengurangi kekakuan, 
meningkatkan mobilitas dan menghilangkan nyeri. Peralatan TENS terdiri 
dari stimulator yang bertenagakan baterai dan elektroda yang ditempelkan 
pada bagian yang akan diberikan terapi. Selain itu TENS bisa 
dikombinasikan dengan steroid topikal untuk pengobatan rasa nyeri yang 
dinamakan dengan Iontoforesis. (Davis, 2010) 
Mekanisme kerja dari TENS  adalah dengan pengaturan 
neuromodulasi seperti penghambatan pre sinaps pada medulla spinalis, 
pelepasan endorfin yang merupakan analgesia alami dalam tubuh dan 
penghambatan langsung pada saraf yang terangsang secara abnormal. 
Mekanisme analgesia TENS adalah stimulasi elektrik akan mengurangi 
nyeri dengan penghambatan nosiseptif pada pre sinaps. Stimulasi elektrik 
akan mengaktifkan serabut saraf bermyelin yang akan menahan perambatan 
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nosisepsi pada serabut C tak bermyelin ke sel T yang berada di substansia 
gelatinosa  pada cornu posterior yang akan diteruskan ke cortex cerebri dan 
talamus. Pada pemberian TENS juga akan terjadi peningkatan beta 
endorphin dan met-enkephalin yang memperlihatkan efek antinosiseptif. 
Indikasi dilakukan TENS adalah rasa nyeri tidak berat, dismenore dan 
inkontinensia. Kontraindikasinya antara lain pasien penggunan pacu 
jantung, defisit neurologis dan pada pasien yang mengandung. (Kaye, 2008) 
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B. Kerangka Pemikiran 
 
 
 
  : Variabel yang dikendalikan  
    :  Variabel yang tidak dikendalikan  
 
Terapi Latihan 
Pekerjaan Genetik 
 
Cervical Root Sydrome 
 
Umur 
Jenis 
Kelamin Trauma 
Placebo 
Terapi Modalitas 
Penurunan Rasa Nyeri 
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C. Hipotesis 
Ada hubungan antara pemberian terapi modalitas dan terapi latihan 
terhadap penurunan rasa nyeri pada penderita Cervical Root Syndrome di 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
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BAB III 
4.1.1.2     METODE PENELITIAN 
 
 
A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini bersifat analitik non eksperimental dengan pendekatan 
cohort, yaitu penelitian di mana subjek penelitian yang diidentifikasi pada 
suatu waktu memiliki sejumlah kesamaan karakteristik, yang kemudian 
diamati sepanjang satu periode waktu untuk dideteksi timbulnya perubahan. 
(Taufiqqurohman, 2004). 
 
B. Lokasi Penelitian 
 Lokasi yang dijadikan sebagai obyek penelitian adalah di Instalasi 
Rehabilitasi Medik RSUD Dr. Moewardi Surakarta.  
 
C. Subyek Penelitian 
 Populasi dalam penelitian ini adalah pasien Cervical Root Syndrome di 
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta mulai bulan Juni 2010 
sampai bulan Juli 2010. Sampel berjumlah 30 orang, karena merupakan 
jumlah minimal untuk memenuhi kurva distribusi normal. 
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  Kriteria Inklusi 
a. Penderita Spondylosis Cervicalis yang telah di diagnosa oleh 
dokter Ortopedi/Rehab Medik. 
b. Pria dan wanita usia 40-70 tahun 
c. Tidak mendapatkan pengobatan analgetika selama 48 jam sebelum 
dilakukan pengukuran hasil penurunan rasa nyeri. 
d. Bersedia mengikuti penelitian ini. 
            Kriteria Eksklusi 
a. Terdapat riwayat osteoartritis di sendi lain pada ekstremitas atau 
tipe artritis yang lain. 
b. Terdapat riwayat osteoporosis. 
c. Terdapat riwayat hipertensi. 
d. Terdapat riwayat penyakit jantung. 
e. Terdapat Hernia Nucleus Pulposus (HNP) 
f. Terdapat gangguan nyeri pada bagian cervical akibat trauma. 
g. Terdapat spondylolysthesis pada pemeriksaan radiologi. 
 
D. Variabel Penelitian 
1. Variabel bebas : Terapi Latihan, Terapi Modalitas 
2. Variabel terikat : Rasa Nyeri 
3. Variabel luar 
a. Dikendalikan : Umur, Jenis Kelamin 
b. Tidak dikendalikan : Genetik, Pekerjaan, Trauma 
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E. Teknik Sampling 
Pengambilan sampel dengan cara acak atau randomized sampling. 
Dimana dipilih dari pasien sesuai kriteria inklusi eksklusi kemudian diacak 
untuk kemudian masuk ke kelompok A atau kelompok B, dimana Kelompok 
A adalah pasien dengan pemberian terapi modalitas ditambah dengan terapi 
latihan sedangkan kelompok B sebagai kontrol dengan pemberian placebo. 
Masing-masing kelompok dengan jumlah sampel 15 pasien.   
 
F. Definisi Operasional Variabel 
1. Variabel Bebas 
a. Terapi Modalitas 
1) Definisi : Terapi modalitas yang biasa dilakukan adalah 
elektroterapi. Pada penderita Cervical Root Syndrome adalah SWD 
(Short Wave Diathermy) dan TENS ( Transcutaneus Electrical Nerve 
Stimulation). SWD memiliki beberapa fungsi antara lain 
meningkatkan metabolisme, meningkatkan sirkulasi, menurunkan 
kontraksi otot. TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) 
dilakukan dengan pemberian arus listrik ke saraf dan menghasilkan 
panas untuk mengurangi kekakuan, meningkatkan mobilitas dan 
menghilangkan nyeri. Tujuan pemberian terapi modalitas sendiri 
adalah untuk mengurangi rasa nyeri yang sering dikeluhkan oleh 
pasien. 
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2) Cara ukur : Terapi modalitas dilaksanakan sebanyak 6 kali dalam 
rentang waktu 2 minggu. 
3) Skala pengukuran : Nominal 
b. Terapi Latihan 
1) Definisi : Terapi latihan adalah terapi yang diberikan dan 
dilaksankan secara mandiri oleh pasien. Tujuan dari terapi latihan 
adalah untuk mengurangi rasa nyeri dan memperbaiki kondisi akibat 
penekanan saraf. Terdapat tiga latihan utama, yaitu latihan kekuatan 
otot, latihan fleksibilitas, dan latihan postur. 
2) Cara ukur : Terapi latihan dilaksanakan dua kali sehari 
3) Skala pengukuran : Nominal  
 
2. Variabel Terikat 
a. Nyeri 
1) Definisi : Pengalaman sensoris dan emosional yang tidak 
menyenangkan dan berhubungan dengan kerusakan jaringan atau 
potensial akan menyebabkan kerusakan jaringan pada nosiseptor oleh 
rangsangan mekanik, kemikal atau termal.  
2) Cara ukur : Visual Analog Scale  merupakan salah satu penilaian 
derajat nyeri dari berbagai metode. Penilaian VAS berdasar penilaian 
ekspresi wajah pasien. VAS menggunakan skala 1-10 cm. Tanda 0 di 
sebelah kiri menunjukkan tidak nyeri, tanda 10 di sebelah kanan 
menunjukkan paling nyeri. Menurut berat ringannya nyeri dapat 
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dikategorikan sebagai nyeri ringan, sedang dan berat. (Wirjoatmodjo 
K, 2000).   
 
3) Skala pengukuran : Ordinal 
 
3. Variabel Luar 
a. Terkendali : Usia, Jenis Kelamin 
b. Tidak terkendali : Genetik, Pekerjaan, Trauma  
 
G. Instrumen Penelitian 
1. Instrumen lembar persetujuan dan identitas pribadi 
2. Visual Analog Scale  merupakan salah satu penilaian derajat nyeri dari 
berbagai metode. Penilaian VAS berdasar penilaian ekspresi wajah pasien. 
VAS menggunakan skala 1-10 cm. Tanda 0 di sebelah kiri menunjukkan 
tidak nyeri, tanda 10 di sebelah kanan menunjukkan paling nyeri. Menurut 
berat ringannya nyeri dapat dikategorikan sebagai nyeri ringan, sedang dan 
berat. (Wirjoatmodjo K, 2000).   
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H. Protokol Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Populasi 
 
Sampel 
 
Randomisasi 
 
Kelompok A 
( Terapi Modalitas dan Terapi 
Latihan ) 
 
Kelompok B ( Placebo ) 
Hasil Hasil 
Inklusi 
Eksklusi 
Nilai 2 kelompok 
Independent t-test 
Anova test 
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I. Analisis Data 
Hasil pengamatan dicatat pada formulir yang disediakan dan 
selanjutnya ditabulasi serta dianalisis. Analisa data dilakukan dengan 
komputer menggunakan perangkat lunak SPSS for windows 17.0.  Analisis 
statistik untuk pengaruh terapi modalitas, terapi latihan dan penurunan rasa 
nyeri menggunakan anova test dilanjutkan independent t-test. Nilai p kurang 
dari 0,05 secara statistik dinyatakan bermakna. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
A. Deskripsi Sampel 
Penelitian ini merupakan penelitian guna mendapatkan gambaran 
tentang pengaruh  terapi modalitas dan terapi latihan  terhadap nyeri pada 
penderita Cervical Root Syndrome. Metode yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah analitik non eksperimental dengan pendekatan cohort, dimana 
setiap sampel akan mendapat penilaian sebelum dan setelah intervensi terapi. 
Jumlah sampel yang diambil adalah sebanyak 30 responden yang merupakan 
pasien dengan Cervical Root Syndrome di Instalasi Rehabilitasi Medik RSUD 
Dr. Moewardi Surakarta. Sampel kemudian dibagi dalam dua kelompok 
masing-masing 15 sampel dalam satu kelompok, dengan ketentuan 15 sampel 
diberikan intervensi (terapi modalitas dan terapi latihan) dan 15 sampel 
sebagai variabel kontrol dengan pemberian placebo. 
Adapun gambaran karateristik responden dalam penelitian ini dapat 
dilihat sebagai berikut : 
1. Distribusi  responden  menurut usia 
Distribusi responden berdasarkan usia dapat dilihat pada tabel 
sebagai berikut 
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Tabel  2.  Distribusi responden berdasarkan usia 
No Usia Jumlah Persentase (%) 
1 41 – 45 6 20 
2 46 – 50 6 20 
3 51 – 55 5 16,67 
4 56 – 60 4 13,33 
5 60 – 65 8 26,67 
6 66 – 70 1 3,33 
  30 100 
 
Tabel 2 mendiskripsikan bahwa distribusi responden berdasarkan 
usia menunjukkan bahwa sebagian besar responden berumur 60 – 65 tahun 
yaitu sebanyak 8 orang (26,67%) dan kelompok yang paling sedikit 
berumur 66-70 tahun yaitu sebanyak 1 orang (3,33%). 
2. Karakteristik  reponden menurut jenis kelamin 
Karakteristik responden menurut jenis kelamin dapat dilihat 
sebagai berikut :  
 Tabel 3. Karakteristik reponden menurut jenis kelamin 
No Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%) 
1. Wanita 21 70 
2. Pria  9 30 
  30 100 
 
Tabel 3 mendiskripsikan bahwa karateristik  responden 
berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
adalah wanita yaitu sebesar 21 orang (70%) dan sisanya sebanyak 9 (30%) 
adalah pria. 
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B. Analisis Statistika 
Bab ini menjelaskan tentang hasil-hasil pengujian hipotesis dari 
penelitian ini.  Uji statistik yang digunakan meliputi statistik deskriptif dan 
diperoleh data berupa mean dan  deviasi standar dari varibel-variabel yang ada 
pada penelitian ini.  Data-data tersebut ditunjukkan dalam tabel 3  sebagai 
berikut: 
Tabel  4.  Statistik Deskriptif 
 
Variabel Mean SD 
Sebelum (kelompok kontrol) 7,67 0,816 
Setelah   (kelompok kontrol) 7,47 0,915 
Sebelum (kelompok intervensi) 7,53 0,834 
Setelah   (kelompok intervensi) 3,33 1,589 
 
Tabel 4 menunjukkan mean variabel terikat dengan intervensi 
sebelum pemberian terapi (modalitas dan latihan) menunjukkan nilai rata-
rata sebesar 7,53 dan standar deviasi 0,834. Setelah intervensi nilai rata-
rata sebesar 3,33 dan standar deviasi 1,589. Sedangkan pada kontrol 
sebelum sebesar 7,67 dengan standar deviasi 0,816 dan setelah nilai rata-
rata sebesar 7,47 dengan standar deviasi sebesar 0,915.  
1. Anova test 
Adalah uji hipotesis untuk variable numerik yang lebih dari dua 
kelompok berdistribusi normal. Uji ini merupakan kelanjutan dan 
mempunyai kemiripan dengan independent t-test yang dilakukan untuk 
menguji dua kelompok data.   
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Hasil pengujian terhadap variabel yang ada diperoleh nilai sebagai 
berikut : 
Tabel 5. Anova test  
 Sum of Squares df Mean 
Square 
F Sig 
Between 
Groups 
200.867 3 66.958 56.696 0.000 
Within 
Groups 
66.133 56 1.181 
Total 267.000 59  
 
Tabel  5 menjelaskan terdapat perbedaan antara kelompok perlakuan, 
antara sebelum dan setelah intervensi dan sebelum dan setelah perlakuan 
pada kelompok kontrol. 
Nilai p = 0,000 (p < 0,05) dengan demikian terdapat perbedaan yang 
signifikan diantara kelompok perlakuan pada penelitian. Jadi 
kesimpulannya terdapat perbedaan pada pemberian terapi modalitas dan 
terapi latihan dalam mengurangi rasa nyeri pada pasien Cervical Root 
Syndrome. 
2. Independent t-test 
Independent t-test atau uji t tidak berpasangan adalah uji parametrik 
yang digunakan bila terdapat dua kelompok data yang tidak berpasangan 
dan digunakan untuk melihat apakah kedua kelompok tersebut memiliki 
perbedaan yang signifikan atau tidak.  
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Tabel 6. Independent t-test 
Kelompok I Kelompok II Mean 
Difference 
Std Error Sig 
Intervensi 
(Setelah) 
Kontrol (Sebelum) - 4.33 0.397 0.000 
Kontrol (Setelah) - 4.13 0.397 0.000 
Intervensi 
(Sebelum) 
- 4.20 0.397 0.000 
 
Setelah dilakukan independent t-test, diperoleh nilai p = 0,000 (p < 0,05). 
Jadi dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna di antara tingkat 
rasa nyeri pada kelompok intervensi dan kontrol. 
Jadi disimpulkan bahwa ada perbedaan  pada pemberian terapi modalitas 
dan terapi latihan dalam mengurangi rasa nyeri pada pasien Cervical Root 
Syndrome. 
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BAB V 
PEMBAHASAN 
 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif untuk mengetahui 
pengaruh terapi modalitas dan terapi latihan terhadap penurunan rasa nyeri 
pada pasien  Cervical Root Syndrome. Metode yang digunakan adalah cohort, 
dimana setiap sampel akan mendapat pengukuran rasa nyeri sebelum dan 
sesudah perlakuan baik kelompok kontrol maupun kelompok intervensi. 
Sampel sebanyak 30 orang yang merupakan pasien cervical root syndrome di 
Instalasi Rehabilitasi Medik RSUD Dr. Moewardi Surakarta dibagi menjadi 
dua kelompok yaitu 15 dalam kelompok intervensi dengan pemberian terapi 
modalitas dan terapi latihan, sedangkan 15 lagi menjadi kelompok kontrol 
dengan pemberian placebo. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan 
usia menunjukkan sebagian besar responden berumur 60 – 65 tahun yaitu 
sebanyak 8 orang (26,6%) dan  kelompok umur yang paling kecil adalah 66 – 
70 tahun yaitu sebanyak 1 orang (3,33%).  Karateristik  responden 
berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
adalah wanita sebesar 21 orang (70%) dan sisanya sebanyak 9 (30%) adalah 
pria. 
Statistik deskriptif, menunjukkan mean variabel terikat dengan 
intervensi sebelum pemberian terapi (modalitas dan latihan) menunjukkan 
nilai rata-rata sebesar 7,53 dan standar deviasi 0,834. Setelah intervensi nilai 
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rata-rata sebesar 3,33 dan standar deviasi 1,589. Sedangkan pada kontrol 
sebelum sebesar 7,67 dengan standar deviasi 0,816 dan setelah nilai rata-rata 
sebesar 7,47 dengan standar deviasi sebesar 0,915. 
Hasil uji anova menjelaskan terdapat perbedaan antara kelompok 
perlakuan, antara sebelum dan setelah intervensi dan sebelum dan setelah 
perlakuan pada kelompok kontrol. 
Nilai p = 0,000 (p < 0,05) dengan demikian terdapat perbedaan yang 
signifikan diantara kelompok perlakuan pada penelitian. Jadi kesimpulannya 
terdapat perbedaan pada pemberian terapi modalitas dan terapi latihan dalam 
mengurangi rasa nyeri pada pasien Cervical Root Syndrome. 
Setelah dilakukan independent t-test, diperoleh nilai p = 0,000 (p < 
0,05). Jadi dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna di 
antara tingkat rasa nyeri pada kelompok intervensi dan kontrol. 
Jadi disimpulkan bahwa ada perbedaan pada pemberian terapi 
modalitas dan terapi latihan dalam mengurangi rasa nyeri pada pasien 
Cervical Root Syndrome. 
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BAB VI 
SIMPULAN DAN SARAN 
  
A. Simpulan 
Dari hasil penelitian dan pembahasan, dapat disimpulkan bahwa terapi 
modalitas dan terapi latihan dapat menyebabkan penurunan rasa nyeri pada 
pasien Cervical Root Syndrome di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
 
B. Saran 
1. Perlu diberikan terapi modalitas pada pasien Cervical Root Syndrome di 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta yang dapat menurunkan rasa nyeri pada 
pasien karena di Instalasi Rehabilitasi Medik memiliki peralatan yang 
memadai. 
2. Perlu diberikan terapi latihan pada pasien Cervical Root Syndrome di RSUD 
Dr. Moewardi Surakarta yang dapat menurunkan rasa nyeri pada pasien 
karena dapat dilakukan secara mandiri di rumah pasien tanpa harus ke 
rumah sakit. 
3. Sebaiknya dilakukan penelitian pada populasi lain atau yang lebih luas 
untuk dapat melakukan generalisasi simpulan yang sama dan perlu 
dilakukan penelitian lebih lanjut pula dengan sampel yang lebih besar untuk 
mendapatkan hasil yang lebih akurat dan terpercaya. 
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